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Sobredentaduras mandibulares sobre dos implantes en
pacientes edéntulos totales. Un estudio a tres años









Introducción: En la actualidad, la implantología oral constituye una modalidad terapéutica en el
tratamiento prostodóncico de los pacientes mayores edéntulos totales. El estudio muestra la eva-
luación del tratamiento con sobredentaduras mandibulares mediante la carga precoz de implantes
dentales.
Métodos: Treinta pacientes edéntulos totales fueron tratados con 60 implantes con superficie arena-
da y grabada Galimplant® en la mandíbula para su rehabilitación prostodóncica con sobredenta-
duras. Dos implantes fueron insertados en cada paciente. Los implantes fueron cargados funcional-
mente tras un periodo de tiempo de 6 semanas con retenedores de fricción. Los hallazgos clínicos
(implantológicos y prostodóncicos) se han seguido durante al menos 24 meses.
Resultados: Los resultados indican una supervivencia y éxito de los implantes del 98,3%. Durante el
periodo de cicatrización libre de carga funcional, se perdió un implante por movilidad. La pérdida
de hueso marginal media fue de 0,4 mm (0-1,1 mm). El 100% de los pacientes fueron tratados
mediante una sobredentadura implantorretenida con anclajes de fricción. En cuatro pacientes se
realizaron cambios en los componentes plásticos de los ataches. El seguimiento clínico medio fue
de 40,8 meses (24-60 meses).
Conclusiones: Los resultados del presente estudio indican que la rehabilitación prostodóncica me-
diante la carga precoz con sobredentaduras con implantes de los pacientes edéntulos mandibula-
res representa una terapéutica implantológica con éxito.
PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, sobredentaduras, superficie arenada y grabada, carga
precoz, oseointegración, implantología oral.
SUMMARY
Introduction: Today, oral implantology constitute a therapeutic modality in the prosthodontic treatment
of totally edentulous patients. This study reports the evaluation of treatment with overdentures in
the mandible by early loading of dental implants.
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INTRODUCCIÓN
Clásicamente, el tratamiento con una prótesis completa
representaba una opción terapéutica para restaurar la
función y la estética del paciente desdentado total. Sin
embargo, las prótesis completas creaban problemas
funcionales y psicológicos importantes como conse-
cuencia de una mala adaptación (1). El tratamiento con
implantes dentales y el descubrimiento de los fenó-
menos biológicos de la oseointegración ha revolucio-
nado la terapéutica de los pacientes con edentulismo
total (2). La posibilidad de realizar una sobredentadu-
ra mediante la inserción de varios implantes en el pa-
ciente desdentado inferior ha representado en los úl-
timos 20 años, una terapéutica muy favorable con un
éxito superior al 90% (3-7).
Los protocolos prostodóncicos clásicos o convencio-
nales preconizaban un periodo de cicatrización libre
de carga funcional de 3-6 meses después de la inser-
ción de implantes de titanio, dependiendo de la mandí-
bula o maxilar superior, como algunos de los requisitos
imprescindibles para conseguir la oseointegración y
la posterior rehabilitación prostodóncica del paciente
(8-10). La investigación en el campo de la implantolo-
gía oral con estrictos procedimientos quirúrgicos y
prostodóncicos, ha desarrollado diferentes protocolos
de carga funcional como la carga precoz e incluso in-
mediata de los implantes, especialmente en el paciente
desdentado inferior. En este sentido, diversos estudios
han demostrado que la carga precoz puede ser una
técnica con éxito elevado en el tratamiento de pacien-
tes con sobredentaduras (11-14). Un estudio español
realizado muestra los resultados de 13 pacientes edén-
tulos totales tratados con 45 implantes no sumergidos
con superficie grabada con ácidos en la mandíbula para
su rehabilitación prostodóncica con sobredentaduras
(12). Los implantes fueron cargados funcionalmente tras
un periodo de tiempo de 6 semanas. Los hallazgos clí-
nicos (implantológicos y prostodóncicos) se siguieron
durante 12 meses con un éxito de los implantes del
97,8%. Durante el periodo de cicatrización libre de car-
ga funcional, se perdió un implante por movilidad. No
se observaron complicaciones tardías después de la res-
tauración prostodóncica con sobredentaduras (12).
El objetivo del presente estudio era la valoración clí-
nica del tratamiento con sobredentaduras mandibula-
res retenidas mediante la inserción de 2 implantes con
carga precoz en pacientes edéntulos totales.
PACIENTES Y MÉTODOS
El presente estudio ha sido realizado por profesores
de las unidades docentes de Odontología Integrada
de Adultos y de Gerodontología y del Máster de Im-
plantología Oral de la Facultad de Odontología de la
Universidad de Sevilla.
Previamente a la realización del estudio, aquellos pa-
cientes que padecían trastornos sistémicos graves que
podían comprometer la oseointegración fueron exclui-
dos del estudio. Todos los pacientes seleccionados
Methods: 30 edentulous patients were treated with 60 Galimplant® sand-blasted and acid-etched
surface implants for prosthodontic rehabilitation with overdentures in the mandible. Two implants
were inserted in each patient. Implants were loaded after a healing free-loading period between 6
weeks with locator attaches. Clinical findings (implant and prosthodontics) were followed during at
least 24 months.
Results: Clinical results indicate a survival and success rate of implants of 98,3%. One implant was lost
during the healing period. Media marginal bone loss was 0.4 mm (0-1.1 mm). 100% of patients were
treated with overdentures retained with 2 implants with locator attaches. Changes in plastic components
of attaches were reported in 4 patients. The media follow-up was of 40.8 months (24-60 months).
Conclusions: Clinical results of this study indicate that prosthodontic rehabilitation in the mandible
of edentulous patients with early loading of overdentures supported by implants is a successful
implant treatment.
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eran adultos mayores de ambos sexos y edéntulos to-
tales (Figura 1). Todos los pacientes seleccionados en
el estudio fueron informados del protocolo del trata-
miento con implantes, de los aspectos quirúrgicos y
prostodóncicos, así como de la posible existencia de
complicaciones y pérdida de implantes. Los pacientes
autorizaron el tratamiento implantológico mediante un
consentimiento informado. Antes del tratamiento, todos
los pacientes fueron evaluados radiológicamente con
una ortopantomografía y, en los casos de reabsorción
mandibular extrema, con una tomografía computari-
zada de haz cónico.
Cirugía
Una hora antes de la cirugía, los pacientes comenzaron
un régimen antibiótico preventivo (amoxicilina+clavu-
lánico) durante una semana. Todos los pacientes recibie-
ron anestesia local. Un total de 2 implantes Galimplant®
(Galimplant, Sarriá, España) de conexión externa y con
superficie arenada y grabada fueron insertados en
cada paciente entre los agujeros mentonianos y todos
fueron estables después de la inserción (Figuras 2-4).
La preparación del lecho y la inserción de los implan-
tes se realizó según el protocolo estandarizado a una
velocidad constante de 800 r.p.m. A los pacientes se
les recomendó el enjuague diario con clorhexidina du-
rante los primeros 30 días.
Prostodoncia
Se realizó la carga funcional precoz de los implantes a
las 6 semanas de su inserción (Figura 4). Los pacientes
Fig. 4: Aspecto clínico de los 2 implantes a las 6 semanas.
Fig. 3: Aspecto clínico de los implantes insertados en la mandí-
bula.
Fig. 2: Inserción de los 2 implantes en el sector anterior mandi-
bular.
Fig. 1: Aspecto oral del paciente edéntulo.
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edéntulos totales no usaron sus prótesis completas
durante 2 semanas después de la inserción de los im-
plantes. A las 6 semanas, después de la inserción de
los implantes, se realizó la carga funcional de los im-
plantes mediante la colocación de una sobredentadu-
ra con ataches de fricción Overdent® (Galimplant,
Sarriá, España) (Figuras 5-7).
Seguimiento clínico
El tiempo transcurrido de seguimiento clínico desde
la carga funcional de todos los implantes fue al menos
de 24 meses. Se realizaron revisiones clínicas de los
pacientes, valorando el estado de los implantes y de
las sobredentaduras. Se evaluó la pérdida de hueso
periimplantario con radiografías periapicales.
Análisis estadístico
Se ha realizado una estadística descriptiva de los ha-
llazgos clínicos del estudio, con referencia a las varia-
bles demográficas de los pacientes, los implantes in-
sertados, las sobredentaduras realizadas, así como el
éxito y las complicaciones del tratamiento.
RESULTADOS
Pacientes
Treinata pacientes edéntulos totales portadores de una
prótesis completa (15 hombres y 15 mujeres) partici-
paron en el estudio, con una edad media de 67,1 años
(66,3 años en los hombres y 68,4 años en las mujeres)
(rango: 63-80 años); 12 pacientes eran fumadores (40%),
8 eran varones (66,7%) y 4 eran mujeres (33,3%).
Implantes
Se insertaron un total de 60 implantes (30 implantes
en los hombres y 30 implantes en las mujeres) en la
mandíbula edéntula, de los correspondientes 30 pa-
cientes. Todos los implantes presentaban una longi-
tud de 12 mm y un diámetro de 4 mm. El 100% de los
implantes fueron insertados de forma diferida, tras un
periodo mínimo de 6 meses después de la última ex-
tracción dental.
Fig. 6: Aspecto clínico de la sobredentadura retenida por los 2 im-
plantes mandibulares.
Fig. 5: Carga funcional precoz. Colocación de los ataches sobre los
implantes a las 6 semanas.
Fig. 7
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Prostodoncia
En todos los pacientes se realizó la carga funcional
precoz de los implantes mediante una sobredentadu-
ra con los 2 retenedores de fricción. En este sentido,
se realizaron un total de 30 sobredentaduras implan-
torretenidas. El seguimiento clínico medio de los pa-
cientes estudiados ha sido de 40,8 meses (rango: 24-
60 meses).
Complicaciones
Se perdió un implante en un paciente que después de
45 días se sustituyó por otro implante. No hubo ningún
caso de periimplantitis. La pérdida de hueso marginal
fue de 0,4 mm con un rango de 0-1,1 mm. En 4 pacien-
tes (13,3%) se realizaron cambios en los componentes
plásticos de los ataches de fricción.
DISCUSIÓN
El desarrollo de la implantología oral, ha hecho posi-
ble la realización de una terapéutica más favorable del
paciente desdentado inferior que se ha convertido en
una realidad odontológica. En este sentido, la expe-
riencia clínica ha demostrado que la inserción de 2-4
implantes insertados en el espacio interforaminal an-
terior, pueden soportar una sobredentadura en la
mandíbula edéntula con un éxito superior al 90-95%.
Además, las sobredentaduras con implantes oseointe-
grados pueden satisfacer al paciente edéntulo al pro-
porcionar una estabilidad prostodóncica lo que mejo-
ra la función oral, desarrolla una estética aceptable,
con un menor costo económico que la rehabilitación
total fija implantosoportada (1-5). Los resultados glo-
bales del presente estudio demuestran que mediante
un estricto protocolo clínico que englobe los aspectos
diagnósticos, quirúrgicos, prostodóncicos y de man-
tenimiento, con una valoración se puede conseguir una
oseointegración adecuada y constituir una técnica pre-
decible obteniéndose una supervivencia y éxito ele-
vado de los implantes del 98,3%.
En este estudio, el 40% de los pacientes eran fumado-
res. El paciente que perdió un implante era fumador.
Además, entre los fumadores existía una tendencia
mayor en el nivel de pérdida de hueso marginal. En
este sentido, el tabaco se ha considerado un factor de
riesgo en el tratamiento de los pacientes edéntulos
totales rehabilitados con sobredentaduras con implan-
tes (15-17). Un estudio israelí realizado durante 10 años
valora a 62 pacientes rehabilitados con 69 sobreden-
taduras (7 pacientes tenían sobredentaduras en am-
bos maxilares) (54 sobredentaduras mandibulares)
sobre 285 implantes (17). El seguimiento medio fue de
37,9 meses (rango 6,6-110,9 meses). La supervivencia
de los implantes fue del 99,5% en la mandíbula frente
al 83,5% en el maxilar. El 13% de los pacientes eran
fumadores. El nivel de pérdida ósea crestal se incre-
mentó en el 56% de los implantes insertados en los
pacientes fumadores, en comparación con el 23,4% de
los implantes de los no fumadores (17).
En el presente estudio, en todos los pacientes se in-
sertaron 2 implantes roscados en el espacio mandibu-
lar interforaminal. Los implantes fueron insertados
mediante una técnica quirúrgica básica. La mayoría de
los protocolos quirúrgicos de inserción de implantes
en sobredentaduras mandibulares tampoco incluyen
técnicas complejas ya que normalmente son pacien-
tes edéntulos que han perdido todos sus dientes y po-
seen un reborde alveolar bastante homogéneo (4-14).
Un requisito en el tratamiento con implantes para ob-
tener una buena estabilidad primaria es la utilización
de implantes con un adecuado diseño macroscópico.
En el presente estudio, los dos implantes fueron utili-
zados como raíces artificiales en cada paciente geriá-
trico para una posterior rehabilitación con sobreden-
taduras mediante retenedores de fricción (Figuras 2 y
3). Los implantes tenían un diseño autorroscante y su-
perficie tratada con arenado y grabado. Los estudios
revelan que los tratamientos superficiales que aumen-
tan la rugosidad de los implantes incrementan su su-
perficie de contacto hueso-implante, asegurando una
mejor distribución de las fuerzas sobre el hueso. Ade-
más, estos implantes con superficie rugosa logran una
mejor estabilidad primaria durante su inserción quirúr-
gica, que resulta importante en los protocolos de carga
precoz (18,19). Desde el punto de vista macroscópico,
en el presente estudio se han utilizado implantes con
un diseño macroscópico cervical con unas microespi-
ras para preservar el nivel de tejido óseo. Este diseño
macroscópico con dos tipos de espiras ha sido testado
con éxito (20). Las microespiras en la zona cervical in-
crementa la capacidad de los implantes para resistir
fuerzas axiales y reduce la pérdida de hueso periim-
plantario, como demuestra el presente estudio (20).
Múltiples investigaciones experimentales y clínicas
han demostrado que las superficies con una mayor
rugosidad favorecen el contacto y la unión hueso-im-
plante y pueden ser utilizadas para acortar el periodo
de tiempo para la carga funcional (21,22). De esta for-
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ma, la superficie de titanio puede ser modificada para
incrementar su rugosidad y aumentar la unión a su
superficie de células de estirpe osteoblástica que tan-
ta importancia tiene en la fase de cicatrización tras la
inserción de los implantes. Este factor debe ser consi-
derado en el desarrollo y fabricación de los implantes
para su aplicación clínica (21,22). El presente estudio
muestra la utilización de implantes con una superficie
tratada con arenado y grabado. La superficie de los
implantes utilizados es una superficie con caracterís-
ticas nanométricas obtenida por un proceso de arena-
do con alúmina y grabado con ácido nítrico. En este
sentido, presenta las propiedades físicas, químicas y
biológicas, desde un punto de vista microscópico de
la técnica de arenado+grabado y desde un punto de
vista submicroscópico de la nanosuperficie (23).
En este estudio, la pérdida de hueso marginal media
fue de 0,4 mm con un rango de 0-1,1 mm. El tiempo
transcurrido desde la carga (tiempo medio de 40,8
meses) no influyó en la pérdida de hueso marginal. En
este sentido, la pérdida media de hueso marginal no
se incrementó a partir de los 12 meses. Sin embargo,
algunos estudios con sobredentaduras han demostra-
do que el tiempo transcurrido después de la carga fun-
cional puede estar relacionado con un incremento de
la pérdida ósea (24,25). Un estudio realizado con 159
pacientes y 280 implantes con un seguimiento medio
de 3,9 años demostró una pérdida media de 0,67 mm
(rango 0-6,3 mm) con una correlación entre la pérdida
de hueso marginal y el tiempo. El 90% de los implan-
tes presentaron una pérdida de hueso ≤ 2 mm (25).
En el presente estudio, de los 60 implantes insertados
para las sobredentaduras mandibulares, se perdió un
implante (1,7%) como consecuencia de complicacio-
nes quirúrgicas inmediatas, lo que representa un 98,3%
de éxito. Los datos sobre fracasos de los implantes del
presente estudio doctoral se pueden comparar con los
resultados obtenidos en otros estudios realizados con
sobredentaduras mandibulares (12-16,24,25). La sobre-
dentadura mandibular con implantes es una técnica
implantológica avalada por múltiples estudios que la
describen como una gran alternativa para el tratamien-
to de pacientes edéntulos totales, especialmente adul-
tos mayores. Las tasas de éxito descritas en la biblio-
grafía publicada hablan de valores similares a los
obtenidos en el presente estudio, que oscilan entre el
85% y 100% de éxito de los implantes, con seguimien-
tos clínicos superiores a los 3 años (12-16,24,25).
Los resultados del presente estudio demuestran que
la carga precoz de los implantes dentales con sobre-
dentaduras mandibulares constituye un alternativa
implantológica con éxito en la rehabilitación de los
pacientes mayores edéntulos totales. En este sentido,
el estudio, además de demostrar el éxito en conseguir
la integración tisular de los implantes utilizados
(98,3%), era valorar el protocolo de carga funcional
precoz de los implantes con sus correspondientes so-
bredentaduras mandibulares que ha representado un
éxito del 100%, ya que ninguna prótesis ha tenido que
ser sustituida y ningún implante se ha perdido des-
pués de su carga funcional.
El objetivo de los protocolos de carga precoz en el tra-
tamiento con sobredentaduras mandibulares es dismi-
nuir el tiempo de espera del paciente sin incrementar
los riesgos o fracasos en el éxito del tratamiento como
demuestran un estudio donde se comparan la carga
precoz y convencional de los implantes en sobreden-
taduras mandibulares (26,27). El estudio refiere los
resultados a 5 años de 26 pacientes tratados con so-
bredentaduras mandibulares retenidas sobre 2 implan-
tes insertados con superficie arenada con óxido de ti-
tanio de forma no sumergida (27). Un grupo de
pacientes fue rehabilitado mediante un protocolo de
carga convencional y otro grupo con un protocolo de
carga precoz. No se perdió ningún implante, por lo que
el éxito del estudio fue del 100% en ambos grupos.
Todos los implantes fueron insertados en la zona cani-
na mandibular que presenta una elevada densidad
ósea y que proporciona una excelente estabilidad pri-
maria (27).
En el presente estudio se han utilizado retenedores de
fricción sobre dos implantes con excelentes resulta-
dos (Figuras 5 y 6). En este sentido, el tipo de anclaje
de la sobredentadura puede también disminuir el ries-
go de fracasos y favorecer el mantenimiento de la ose-
ointegración (28,29). El análisis de los hallazgos clíni-
cos en sobredentaduras mandibulares retenidas con
implantes demuestra que en la mayoría de los estu-
dios se utilizan barras, bolas, y más recientemente,
anclajes de fricción tipo locator (30). La mayoría de las
sobredentaduras están soportadas sobre 2 implantes,
aunque también existen estudios con 3 o 4 implantes.
En general, no existe diferencias en el éxito de los
implantes dependiendo del número de implantes ni
del tipo de anclaje (30). La selección del tipo de ata-
ches en sobredentaduras mandibulares incluye fac-
tores orales, factores económicos, factores relaciona-
dos con las expectativas del paciente y el tipo de
formación prostodóncica del implantólogo. Los rete-
nedores de fricción tipo locator presentan un buen
nivel de retención o anclaje para las sobredentadu-
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ras mandibulares con 2 implantes. Un estudio recien-
te realizado en 65 pacientes edéntulos durante un
periodo de 3 años demuestra un éxito prostodóncico
del 90% con este tipo de retenedores por encima de
los retenedores de oro (75%) o totalmente de plástico
(88%) (31).
CONCLUSIONES
Las sobredentaduras con implantes representan un tra-
tamiento con éxito en los pacientes edéntulos geriá-
tricos mandibulares. La realización de un protocolo
clínico básico de cirugía con 2 implantes y su carga
precoz a las 6 semanas con sobredentaduras reteni-
das con anclajes de fricción tipo locator permite reha-
bilitar al paciente edéntulo y mejorar su calidad de
vida.
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